
CT koronarografie a chronická ICHS

Jan Baxa

Klinika zobrazovacích metod, FN Plzeň a LF UK v Plzni



CT angiografie



stenty a bypassy

jedno z prvních uplatnění CTA
větší rozměry

méně pohybových artefaktů

vysoká přesnost
100% senzitivita při hodnocení průchodnosti
93 - 100% senzitivita pro hodnocení stenozy

význam
po nekompletní SKG

před SKG / alternativa



přínos CTA





stenozy



distální anastomoza



randomizace

indikováni k SKG (600 subjektů)

outcome
délka SKG

spokojenost pacienta (skore)
preprocedurální CTA (1:1)

jedno centrum

jeden typ CT přístroje

bez selekce poruchy rytmu

spokojenost pacienta (skore)

kontrastní nefropatie

radiační zátěž, množství 
kontrastní látky, komplikace

radiální přístupy, počet katetrů…





typy stentů
“blooming” artefakty

kalibr stentu ???
≥ 3 mm

koronární stenty

≥ 3 mm

vývoj techniky
nové typy rekonstrukčních filtrů

iterativní rekonstrukce dat

poslední generace CT
přesnost až 96 %

bez závislosti na kalibru

Wan YL et al. Coronary in-stent restenosis: predisposing clinical and stent-related factors, diagnostic performance and analyses of inaccuracies in 
320-row computed tomography angiography. Int J  Cardiol. 2016







stabilní AP







kalcifikace

arytmie

obezita

srdeční selhání

renální selhání



kalcifikace

arytmie

obezita

srdeční selhání

renální selhání



kalcifikace

arytmie

obezita

srdeční selhání

renální selhání







“gaps in evidence” - subklinická AS





CCTA - “first line”?

technická stránka
rychlost/dostupnost

jednoduchost/bezpečnost

hodnocení
kvantifikace stenozy

zpětná úprava dat
popis

“kvalita”
NPV 92 % a více


